
 
CSDPE 

Conselho Superior da Defensoria Pública do Estado da Bahia 

    

RESOLUÇÃO Nº 02/2014 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2014 

 

O CONSELHO SUPERIOR DA DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DA 
BAHIA, no uso de uma de suas atribuições legais e com espeque no quanto 
previsto no artigo 47 da Lei Complementar 26/2006; 
 
CONSIDERANDO a decisão deste órgão colegiado em suas 98ª e 99ª Sessões 
Ordinárias, realizadas, respectivamente, em 06 de janeiro de 2014 e em 03 de 
fevereiro de 2014, RESOLVE: 
 
Estabelecer normas de transição de aplicabilidade do regulamento de estágio 
probatório e regulamenta os casos omissos autorizados pelo art. 17 da 
Resolução nº 017/2013.  
 
Art. 1º. As Comissões de Estágio Probatório (CEPRO) formadas com 
fundamento na Resolução CSDPE/BA nº 24/2006, e posteriores alterações, 
serão automaticamente extintas a partir do sorteio previsto no art. 6 º da 
Resolução CSDPE/BA nº 17/2013. 
 
Art. 2º. Todos os atos praticados pelos Relatores das comissões extintas, serão 
aproveitados e integrarão obrigatoriamente os novos procedimentos previstos 
pela Resolução 017/2013. 
 
Art. 3º. Os novos Relatórios trimestrais porventura encaminhados a partir de  
agora ficarão retidos provisoriamente na Corregedoria Geral, para 
posteriormente serem encaminhados aos novos Relatores. 
 
Art. 4º. Os Defensores Públicos integrantes das comissões indicadas no artigo 
primeiro, terão o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da  
publicação desta Resolução, para entregarem as pastas dos Defensores sob a 
sua avaliação, acompanhadas do relatório de que trata o §1º do art. 12 do 
novel regulamento de Estágio Probatório. 
 
Art. 5º. Os novos sorteios para escolha dos Defensores Públicos Avaliados e 
respectivos Avaliadores, que seguirá o disposto no artigo 6º, paragrafo 1º,  2º e  
3º, também o  artigo 7º, da Resolução nº 017/2013, ocorrerá após cadastro dos 
Defensores Públicos Relatores. 
 



Art. 6º. Se o Defensor Público Avaliado for designado ou de alguma forma 
passe a exercer as funções institucionais em Regional diversa da Regional de  
atuação funcional do Defensor Público Relator,  mudará então o Avaliador, que 
só permanecerá se não houver Relator inscrito  na nova regional do  Defensor 
Público Avaliado. 
 
Art.7º. Acaso o Defensor Público em Estagio Probatório, iniciar exercício de 
cargo na administração da Defensoria Pública, o Defensor Público Relator, se 
estiver em exercício funcional na mesma Regional, será automaticamente 
desvinculado da respectiva Relatoria, que passará a ser exercida por Relator 
de Regional diversa ou da comarca de Salvador. 
 
Art.8º. A Corregedoria Geral publicará a lista dos Defensores Públicos 
Relatores inscritos, em exercício funcional por Regional de atuação e comarca 
da capital. 
 
Art. 9º. O Defensor Público Avaliado terá ciência de cada Relatório, prevista no 
art. 12, parágrafo 4º, especificamente através de ofício confidencial a ser 
entregue por meio físico com aposição de respectivo ciente na cópia, que 
retornará à Corregedoria Geral, não incidindo nessa hipótese, o artigo 16, 
parágrafo único, da Resolução 017/2013. 
  
Art. 10. São impedidos de compor a comissão de estágio probatório, todos os 
membros da ADEP, quais sejam, Diretoria, Conselho Superior, Conselho Fiscal 
e respectivos suplentes. 
Art. 11. Esta Resolução entrará em vigor na data da sua publicação. 
 

Sala de Sessões do Conselho Superior, 03 de fevereiro de 2014. 
 

VITÓRIA BELTRÃO BANDEIRA 

Presidente do Conselho Superior da Defensoria Pública do Estado 
 

A Secretaria do CSDPE informa que este texto não substitui o publicado no D.O. do Estado da Bahia em 

08 e 09 de Fevereiro de 2014, Sábado e Domingo, ano XCVIII, N
o
 21.353 e 21.354. 
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CONSELHO SUPERIOR DA DEFENSORIA PÚBLICA DO ESTADO DA BAHIA 
 
Anexos (I a II) referentes à Resolução 03, de 10 de fevereiro de 2014, publicada no 
DOE de 11 de fevereiro de 2014. 
 

ANEXO I 
 
 

DECLARAÇÃO DE NECESSIDADE 
 

Eu, _______________________________________________________________________ 
                                               (nome completo) 
 ____________________________________, _____________________________________ 

(R.G.)                                                (nacionalidade) 
 ____________________________________, _____________________________________ 
                        (estado civil)                                                              (profissão), residente na 
_______________________________________________________________,(rua, avenida, praça, largo, 
etc)_______________________,___________________________,____________________(número),(ba
irro), (CEP)  DECLARO, sob as penas da lei, que não estou em condições de pagar as custas do processo e 
os honorários de advogado, sem prejuízo do meu sustento e da minha família. 
 

___________, _______ de __________________ de _______. 
_____________________________________________________ 

(assinatura) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO II 
 
AVALIAÇÃO DA SITUAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA 
 
I - CADASTRO 
 Nome completo:____________________________________________________________ 
RG nº_______________________________CPF nº________________________________ 
Nacionalidade ___________________ Estado civil: ________________________________ 
Profissão: ___________________________ (   )empregado (   )desempregado ( ) autônomo 
Endereço__________________________________________________________________ 
Bairro___________________           CEP______________-____ Cidade_________________ 
Telefone(s) para contato______________________________________________________ 
RESUMO DA PRETENSÃO___________________________________________________ 
 
II - RENDA 
Nº de membros na entidade familiar (___) 
Ganhos Mensais do declarante R$___________ 
Ganhos Mensais dos outros membros da entidade familiar (excluir rendimentos do filho menor de 16 
anos) 
1)____________________________ 5)____________________________ 
2) ____________________________ 6) ____________________________ 
3) ____________________________ 7) ____________________________ 
4) ____________________________ 8) ____________________________ 
Total    - R$_____________ 
Tem gastos com tratamento médico por doença grave ou para o atendimento de necessidade especial 
com qualquer membro da entidade familiar:    
(    ) não       (   ) sim   Valor R$ ________ 
Recebe benefício assistencial ou rendimentos concedidos por programa oficial de transferência de 
renda? 
(    ) não      (   ) sim   Valor R$ ________ 
 
III - PATRIMÔNIO 
Possui bens: 
CASA?                      (       )   Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
APARTAMENTO?     (       )   Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
TERRENO (S)                     (       )   Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
IMÓVEL COMERCIAL?    (       )   Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
AUTOMÓVEL?                     (       )   Não   (       ) Sim    Marca________Mod.______________ 
Valor do automóvel R$______   Paga prestações (       )   Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
Outros bens e valor apreciável:       (        )  Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
                                                         (        )  Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
                                                         (        )  Não   (       ) Sim    Valor R$_________ 
 
 IV - INVESTIMENTOS OU APLICAÇÃO FINANCEIRA 
 
Saldo em investimentos ou aplicação financeira? ( )não ( ) sim. Valor R$_________________ 
 
Declaro sob as penas da lei que são verdadeiras as informações acima prestadas. Declaro-me ciente de 
que toda e qualquer alteração da minha situação econômica e financeira e da minha família deverá ser 
comunicada imediatamente ao Defensor Público responsável, podendo implicar em revogação do 
benefício da assistência judiciária, se este for concedido. Declaro-me ciente, ademais, que minha 
situação econômico -financeira poderá ser reavaliada a qualquer tempo. 
 

Salvador, ________de___________________________________ de 20__. 
____________________________________________________________ 

(assinatura) 


